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REGIONE ___________ 

A.S.L. n° ________________ 

DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE – SERVIZIO____________________________________ 

Prot. N………………………                                                           …………. …..li……………….  

Alla Direzione Sanità Pubblica della Regione  
S e d e 

OGGETTO:  Sistema di allerta; comunicazione esiti accertamenti. 

In relazione alla comunicazione prot. ________ del _______ riguardante l’attivazione del sistema di 
allerta per il seguente prodotto (riportare la denominazione, il numero di lotto, il fabbricante o 
distributore): 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

Si informa che: 

o il prodotto in oggetto risulta essere stato commercializzato esclusivamente nel territorio di 
competenza di questa ASL; 

o il prodotto in oggetto risulta essere stato commercializzato esclusivamente nel territorio della 
Regione; 

o il prodotto in oggetto risulta essere stato commercializzato esclusivamente sul territorio 
nazionale; 

o il prodotto in oggetto risulta essere stato commercializzato al di fuori del territorio nazionale; 

o sono in atto da parte della ditta le procedure di ritiro dal commercio. 
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• sono stati effettuati i seguenti accertamenti 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

• sono stati adottati i seguenti provvedimenti 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

A disposizione per eventuali chiarimenti, si porgono distinti saluti. 

Il Responsabile del Dipartimento 
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